
Formulario de notificación de los padres/guardianes 
 

Nombre del distrito 
 
Nombre oficial autorizado 
 
 

Firma Fecha 

Alumno 
 
 

Primer nombre Apellido Grado 

Información previa:  En acuerdo con Titulo III del acta “No Child Left Behind” de 2001,  ley federal, 
nuestros distritos están obligados a identificar alumnos con lenguajes diferentes que el inglés, evaluar el 
progreso de su habilidad en inglés y proveer servicios, a esos niños que califican, con motivo de  mejorar 
su habilidad con el inglés y sus logros académicos.   Conforme con esta ley, su hijo ha sido identificado y 
evaluado.  Lo siguiente son los resultados de la evaluación que determina si su hijo califica para los 
servicios necesarios. 
Nombre del examen Dominios del examen Calificación del alumno Calificación normal 

 Conversación   
 Escritura   
 Escuchar   
 Lectura   
 Comprensión   
Consideraciones adicionales 
 
 
 

 

Información de calificación:  Según los resultados de los exámenes y las consideraciones adicionales 
mencionadas, su hijo sí o no  califica para los servicios de los programas siguientes.  Nuestro distrito ha 
investigado y ha encontrado que el contenido del programa aumenta las habilidades con el idioma y los 
logros académicos.  Así que, nuestro distrito recomienda que su hijo participe en los siguientes 
programas. 
Nombre del programa Resumen del programa 
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Otros programas ofrecidos 
(colocados, si es necesario) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Procedimientos de transición 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Acuerdo de los padres:  Según la ley, como padre del hijo, usted tiene el derecho de autorizar o no 
autorizar al distrito a matricular a su hijo en cual quiera de los programas mencionados.  También tiene el 
derecho de quitar a su hijo de los programas en que participe cuando quiere. 

Favor de marcar sí o no 
Si, quiero que mi hijo participe 
en el siguiente programa: 

No, no quiero que mi hijo 
participe en el siguiente 
programa: 

No, quiero que quiten a mi hijo 
del siguiente programa: 

 
 
 
 
 
 
 

  

Firma: Firma:  Firma: 
 
 

Escriba nombre completo: Escriba nombre completo: Escriba nombre completo: 
 
 
 
 

Fecha: Fecha: Fecha: 
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